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Abstrakt
Tato práce se zabývá problematikou automatického generování okrajové plochy kraniál-
ního implantátu. Je zde popsán postup tvorby 3D modelu tkání a následně je rozebrána
problematika kraniálního implantátu. Dále dokument obsahuje možné pohledy na řešení
automatického generování jeho okrajové plochy. Druhá polovina dokumentu se zabývá im-
plementací nástroje pro automatické generování okrajové plochy. V závěru jsou shrnuty
výsledky práce s implementovaným nástrojem.
Abstract
This thesis is focused to problems of automatic generation of border surface for cranial im-
plant. This document includes description of 3D modeling human tissue, followed with issue
of cranial implant. Next it includes possible perspectives of solving automatic generation
problems for implant border. Second half of this document is focused to implementation of
tool for automatic generation of border surface. Final part deals with results of work with
this tool.
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Kapitola 1
Úvod
Současná rekonstrukční chirurgie nabízí někdy až neuvěřitelné možnosti řešení obličejo-
vých a kraniálních defektů, které mohou být následkem úrazu, nádoru nebo vrozených vad.
V případě velkého defektu bývá problém s přípravou implantátu a jeho tvarováním tak,
aby přesně nahradil chybějící kostní tkáň. Dříve se používaly kostní štěpy, které bylo nutné
složitě upravit a navzájem spojit titanovými dlahami a šrouby. Tyto kostní štěpy získané
přímo z pacientova těla (nejčastěji ze žebra nebo pánve) značně zvyšovaly zátěž pro organis-
mus i délku následné rekonvalescence. Proto se začaly používat uměle vyrobené implantáty,
které jsou pro pacienta přijatelnější[14].
Umělé implantáty za použití speciálních materiálů jsou vyráběny buď přímo na sále
při vlastní operaci a nebo se nechají vyrobit pacientovi ”na míru“. První varianta, asi
u nás nejčastěji používaná, značně prodlužuje celý zákrok a tím i zvyšuje riziko případných
komplikací, nehledě na to, že výsledek nemusí být z estetického hlediska vždy uspokojivý.
Implantáty na míru v dnešní době vyrábí již několik zahraničních firem. U nás je to např.
společnost 3Dim Laboratory s.r.o., s jejíž spoluprácí tato diplomová práce vzniká.
Prvním krokem při výrobě takového implantátu je získání dostatečně přesných dat,
popisujících strukturu defektu. Vhodným zdrojem těchto dat jsou dnes již běžně dostupné
diagnostické metody Magnetická rezonance (MR) a Výpočetní tomografie (CT). Na základě
těchto dat je možné zrekonstruovat 3D model chybějící kostní tkáně a podle něj vyrobit
kraniální implantát. Postup výroby kraniálního implantátu prošel značným vývojem jak
s ohledem na jednodušší a ekonomičtější výrobu, tak především s ohledem na operatéra
provádějícího zákrok, aby mu pokud možno co nejvíce usnadnil práci.
Jednou takovou další změnou je i automatické vyhlazení a očištění okrajové plochy im-
plantátu, což doposud prováděl operatér na sále. Dosáhneme toho nahrazením polygonální
reprezentace části implantátu tvarující okraj reprezentací pomocí NURBS plochy, která
tvar okraje aproximuje. Tím se usnadní práce s 3D modelem, zkrátí se čas potřebný k pří-
pravě implantátu před samotným zákrokem a implantát lépe ”dosedne“ na okraj lebečního
otvoru. Zatímco jsme okrajovou plochu reprezentovanou polygony získali velice snadno, vy-
jádření NURBS plochou je pracnější, a pokud by se mělo provádět manuálně při konstrukci
každého implantátu, znamenalo by velkou časovou zátěž. Proto by bylo výhodné tuto pro-
ceduru automatizovat a právě na základě myšlenky automatického generování okrajové
plochy vzniklo téma této diplomové práce.
Pro konstrukci kraniálního implantátu, který se vyrábí každému pacientovi na míru,
potřebujeme konkrétní model lebky s defektem. Proto se v kapitole 2 dočteme teorii vy-
tváření počítačových modelů lidských tkání. Začneme získáním dat popisujících strukturu
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defektu, které jsou v podobě 2D snímků, a budeme pokračovat jejich postupným převodem
na polygonální 3D model, který nám poslouží jako výchozí bod při konstrukci implantátu.
V další kapitole 3 se zabýváme problematikou kraniálního implantátu, respektive jeho
datové reprezentace. Pro účel 3D modelování je vzhledem k dnešním 3D modelovacím ná-
strojům nejvýhodnější hraniční reprezentace modelu. Proto kapitola popisuje především
rozdíl mezi polygonální a NURBS hraniční reprezentací a snaží se ukázat v čem je kon-
krétně pro modelování kraniálního implantátu lepší NURBS reprezentace.
Následující kapitola 4 rozebírá návrh řešení konstrukce okrajové plochy kraniálního im-
plantátu. Jsou zde nastíněny tři možné přístupy k dosažení kýženého výsledku.
Po výběru jednoho z přístupů pokračuje tato práce popisem jeho implementace. V ka-
pitole 5 se dočteme základní rozdělení problematiky automatického generování okrajové
plochy na dílčí problémy. Následuje popis konkrétních subrutin a jejich funkcí, které do-
hromady vytváří posloupnost akcí, jejichž úspěšné provedení vede k vytvoření modelu kra-
niálního implantátu. Jednotlivé subrutiny je možné volat přes nástrojový panel, který je
v rámci této práce také vytvořen. Zpřístupnění funkcí přes nástrojový panel je jeden z mož-
ných konceptů volání funkcí, který je použit v 3D modelovacím nástroji Rhinoceros, jenž
se využívá při konstrukci kraniálního implantátu.
V předposlední kapitole 6 je předvedeno několik výsledných modelů implantátů, dosa-
žených použitím implementovaných funkcí, které korigují defekt na testovacích modelech.
Poslední kapitola 7 obsahuje zhodnocení celé práce. Zabývá se přínosem a možným
rozšířením implementovaného nástroje.
5
Kapitola 2
Teoretický rozbor
2.1 3D geometrické modelování lidských tkání
Trendem moderní medicíny je individuální přístup k ošetření každého pacienta, tzv. ”Taylor
surgery“. Důvodem je rozmanitost lidského druhu. Jsme si sice podobní, ale nejsme stejní.
Lišíme se v tělesných proporcích, rozměrech a mnoha drobných detailech. Proto je důležité,
zvláště v případech komplikovaných úrazů a vážných onemocnění, postupovat individu-
álně podle potřeb konkrétního pacienta. Jednou z možností jak výše zmíněného dosáhnout
v praxi je klinická aplikace 3D geometrického modelování lidských tkání. Jednotlivá slova
mají tento význam:
• 3D
Svět, ve kterém žijeme je trojrozměrný i naše těla jsou trojrozměrná a proto by i mo-
delování tkání našeho těla mělo být v 3D prostoru.
• Geometrické modelování
Je mnoho vlastností v lidském těle, které můžeme modelovat (hmotnost, hustota,
tvar atd.). Při geometrickém modelování matematicky popisujeme makroskopický tvar
tkání (geometrii povrchu).
• Lidské tkáně
Popisujeme lidské tkáně konkrétních živých pacientů.
Cílem tvorby 3D geometrických modelů je získání geometrického popisu relevantních
lidských tkání z medicínských obrazových MR/CT dat. Tento proces se skládá z chronolo-
gické aplikace metod, které si postupně přiblížíme [11].
• Získání vstupních MR/CT dat
Vstupní data se získávají pomocí diagnostických metod MR a CT.
• Segmentace modelu
Ve vstupních datech nejsou jednotlivé tkáně nijak rozlišeny. Segmentace rozdělí vstupní
obrazová data do částí, které odpovídají určitým tkáním.
• Vektorizace modelu
Vektorizací převedeme objemový popis vstupních dat na spojitý vektorový matema-
tický popis. S takto popsanými daty, se lépe pracuje, je snazší editace, je možné
aplikovat různé transformace atd.
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• Vyhlazení modelu
Vzhledem k použité vektorizační metodě získáváme model, který ma vrstevnatý cha-
rakter, proto je třeba jej vyhladit.
• Redukce modelu
Při vektorizaci se vytvoří jednotlivé modely tkání, které jsou popsány velkým počtem
trojúhelníků. Tento počet můžeme do značné míry redukovat, aniž bychom výrazně
ovlivnili původní geometrii modelu.
2.2 Získání vstupních MR/CT dat
Pro získání vstupních dat se používají dvě dnes již běžně dostupné diagnostické metody MR
a CT, které umožňují lékařům nahlédnout do pacientova těla, aniž by ho museli ”otevřít“
(tzv. neinvazivní metody).
2.2.1 Výpočetní tomografie
Výpočetní tomografie (Computed Tomography) je radiologická vyšetřovací metoda, která
pomocí rentgenového záření umožňuje zobrazení vnitřní struktury živočichů, především
člověka [7].
a) b)
Obrázek 2.1: Ukázka CT zařízení a pořízeného snímku: a) CT zařízení Siemens Sensation
(Převzato z [6]), b) snímek pořízený výpočetním tomografem (Převzato z [7]).
Princip celé metody spočívá v tom, že pacient je zasunut do přístroje (viz obr. 2.1a),
kde jej po kružnici obíhá zařízení, které pacienta prozáří z nejrůznějších úhlů v jedné ro-
vině. Každý obrazový pixel je pak rekonstruován z několika měření z různých úhlů. Určitá
hodnota intenzity každého pixelu odpovídá určité tkáni. Výkonný počítač, který je nedílnou
součástí tomografu, zrekonstruuje jednotlivé plošné řezy vyšetřovaným pacientem. CT ne-
dokáže poskytnout takovou informaci o měkkých tkáních a orgánech jako MR, ale je velice
citlivá na rozdíly v hustotě tkání, což se v obraze projeví jako velký kontrastní rozdíl mezi
měkkou a tvrdší tkání (viz obr. 2.1b).
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2.2.2 Magnetická resonance
Magnetická rezonance (Magnetic resonance) je zobrazovací technika používaná především
ve zdravotnictví k zobrazení vnitřních orgánů lidského těla [8].
a) b)
Obrázek 2.2: Ukázka MR zařízení a pořízeného snímku: a) MR zařízení Siemens Avanto
(Převzato z [5]), b) snímek pořízený magnetickou rezonancí (Převzato z [2], upraveno).
S pomocí MR (viz obr. 2.2a) je možné získat řezy určité oblasti těla stejně jako u CT. Liší
se principiálně, kdy MR využívá silné magnetické pole a elektromagnetické vlnění s vysokou
frekvencí na rozdíl od CT, kde se používá rentgenového záření. MR tak produkuje informaci
o chemické povaze tkání. Hlavní výhodou MR je dobrá rozlišovací schopnost vnitřních
struktur měkkých tkání (viz obr. 2.2b).
MR/CT zařízení pracují na digitálním principu, proto jsou výstupem digitální obrazová
data, která můžeme dále zpracovávat v počítači. Pro práci s těmito daty existuje meziná-
rodní standard DICOM (Digital Imaging and COmunication in Medicine). Tento standard
popisuje nejen datový obrazový formát, ale i komunikační protokol.
2.2.3 Přesnost vstupních dat
Přesnost vstupních dat získaných metodami CT nebo MR je dána především velikostí jejich
diskrétních elementů (voxelů). Rozměry voxelů jsou většinou anizotropní (různé v různých
směrech, podle os souřadného systému), proto je anizotropní také přesnost MR/CT dat.
U MR vyplývají rozměry voxelů přímo z nastavení vyšetření. Typický rozměr voxelů
pro MR bývá v rozsahu ∼ 1 – 2 mm, podle síly magnetického pole a délky vyšetření.
U CT jsou rozměry voxelů definovány pomocí více parametrů, přičemž pro přesnost
bývá rozhodující tloušťka řezů. Standardní tloušťka řezu je u moderních CT ∼ 0.5 – 1 mm.
Při tloušťce řezu, respektive při velikosti voxelu, 0.5 – 1 mm pracujeme s přesností ±
0.5 mm – 1 mm a tedy v toleranci 1 – 2 mm, což je pro naši oblast týkající se kraniálních
deformací a jejich redukce postačující hodnota.
Důležitou roli také hraje fakt, že lidské tělo se dokáže velice dobře adaptovat, proto
drobné nepřesnosti nehrají tak velkou roli jako např. v technice [11].
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2.3 Segmentace modelu
Abychom získali údaje o tkáních, které nás v konkrétním případě zajímají, musíme aplikovat
metodu segmentace obrazu[13], protože ve vstupních datech nejsou jednotlivé zachycené
objekty (tkáně) nijak rozlišeny (viz obr. 2.1b a 2.2b). V datech je pouze informace o určitých
specifických vlastnostech hmoty tkání (např. rentgenová hustota atd.) v různých místech
objemu. Podle těchto vlastností můžeme jednotlivé tkáně navzájem odlišit nebo alespoň
rozeznat jejich hranice. Při segmentaci dojde k rozdělení obrazu do částí, které korespondují
s konkrétními objekty v obraze (viz obr. 2.3). Jinými slovy, každému obrazovému pixelu
je přiřazen index segmentu vyjadřující určitý objekt v obraze. Tím vznikne diskrétní popis
rozložení tkání v prostoru, tzv. ”voxelový model tkání“.
a) b)
Obrázek 2.3: Ukázka segmentace tkání: a) původní snímek z CT vyšetření (Převzato z [7])
b) barevně odlišené (segmentované) tkáně (Převzato z [7], upraveno).
Přestože výběr zobrazovací metody (MR, CT) odpovídá požadovanému typu vyšetření,
není zaručeno, že složitá anatomická struktura tkání bude dobře separovatelná. Na kvalitě
vstupních dat se může projevit samotný proces pořizování obrazové informace. Získaná data
jsou obvykle deformovaná šumem, nebo nehomogenním osvětlením. Hranice tkání navíc
nemusí být zřetelné vlivem artefaktů, vznikajících při pořizování dat. Proto stále neexistuje
plně automatická segmentační metoda a je nezbytná manuální korekce výsledných modelů.
2.4 Vektorizace modelu
Vstupní MR/CT data se dají označit jako objemová diskrétní (rastrová) data, která popi-
sují strukturu nasnímaného objemu. Pro další práci s modelem ale potřebujeme vektorová
data, která se snadno editují, můžeme bezztrátově měnit velikost nebo snadno aplikovat
různé transformace. Proto je dalším krokem při tvorbě 3D modelu vektorizace. Při ní se
vytvoří z diskrétních segmentovaných dat spojitý vektorový matematický popis objektů
tkání. Nejčastěji je používána metoda ”Marching cubes“ (Pochodující kostky/krychle)[10].
Tato metoda je schopna tvořit regulérní geometrické modely zcela automaticky a nezá-
visle na složitosti geometrie objektů. Marching cubes je algoritmus, který vytváří povrcho-
vou polygonální síť, popisující původní trojrozměrný voxelový model. Algoritmus prochází
skalární sítí voxelů, přičemž kontroluje polohu osmi okolních bodů (což formuje pomysl-
nou krychli) a vyhodnocuje polygon, který reprezentuje část povrchu procházejícího touto
krychlí. Jednotlivé polygony jsou postupně přidávány do povrchové sítě.
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Obrázek 2.4: 15 ”unikátních“ konfigurací polygonu (Převzato z [11].
Existuje 256 možných konfigurací polygonu (každý z 8 testovaných bodů může být vně
nebo uvnitř původního tělesa 28 = 256). Všechny tyto možnosti lze nahradit 15ti unikátními
konfiguracemi (viz obr. 2.4), pomocí kterých lze dosáhnout zbylých konfigurací použitím
vhodného zrcadlení nebo rotace.
2.5 Vyhlazení modelu
Vektorizací získané modely mají vrstevnatý charakter (viz obr. 2.5a), což vyplývá z původní
reprezentace objemového modelu a následné aplikace metody Marching cubes. Na vyhlazení
je poté potřeba použít vhodnou vyhlazovací metodu.
Klasickou metodou (algoritmem) pro vyhlazení polygonální trojúhelníkové sítě je apli-
kace Laplaceova vyhlazení [11]. Pro každý vrchol polygonální sítě je vypočtena nová pozice,
na základě lokální informace (pozice po hraně sousedních vrcholů), a do ní je vrchol pře-
sunut. V podstatě jde o průměrování polohy vrcholů polygonální sítě pozicemi okolních
vrcholů.
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a) b)
Obrázek 2.5: Proces získání 3D modelu z MR/CT dat: a) vrstevnatý model po vektorizaci
b) vyhlazený model (Převzato z [16], upraveno)
Vztah pro výpočet nové polohy vrcholů pak může vypadat následovně:
P ∗ = P + v · 1
n
·
n∑
i=1
(Pi − P ) (2.1)
P ∗ – nová pozice vrcholu
P – původní pozice vrcholu
n – počet sousedních vrcholů po hraně
v – faktor vyhlazení, prakticky ∈ 〈0.05, 0.25〉
Průměrování souřadnic vrcholu opakovaně aplikujeme na celý povrch modelu, dokud ne-
docílíme kýženého vyhlazení. Přitom musíme vhodně zvolit stupeň vyhlazení, metoda má
totiž neadaptivní přístup k modelu (vždy se vyhlazuje celý povrch), což může vést ke sta-
vům, kdy některá místa ještě potřebují vyhladit a současně jiná jsou již příliš degradována
(viz obr. 2.6).
Nedostatkem Laplaceova vyhlazení je tendence zmenšování modelu. Míra zmenšení se
odvíjí od stupně vyhlazeni modelu. Tato vlastnost je nežádoucí, protože nám snižuje přes-
nost modelu. Proto se používá alternativní metoda ”Geometric signal processing on poly-
gonal meshes“ [11][15], která z Laplaceova vyhlazení vychází. Při této metodě ke zmenšení
modelu prakticky nedochází, pouze se mohou, při větší míře vyhlazení, zvýraznit hrany
modelu.
2.6 Redukce modelu
Z MR/CT dat jsme nyní získaly vektorový model, který je vyhlazený, ale jeho struktura
je příliš složitá, co se do počtu trojúhelníků týče (viz obr. 2.7a). Většina trojúhelníků je
přitom z hlediska geometrie povrchu nadbytečná. Proto se na závěr aplikuje metoda redukce
(decimace), která jejich počet snižuje (viz obr. 2.7b).
Při redukci nám jde o co největší snížení počtu trojúhelníků, při zachování původní geo-
metrie povrchu. V našem případě zpracování medicínských dat používáme metodu ”Quadric-
based polygonal surface simplification“ [11]. Tato metoda je dostatečně rychlá a dokáže
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a) b)
Obrázek 2.6: Míra vyhlazení 3D geometrického modelu hlavice stehenní kosti: a) málo
vyhlazený model, b) příliš vyhlazený model. (Převzato z [11])
a) b)
Obrázek 2.7: Decimace 3D geometrického modelu hlavice stehenní kosti: a) vyhlazený model
před decimací b) decimovaný model. (Převzato z [11])
zpracovat velké modely (řádově až desítky milionů trojúhelníků). Principem je redukce
počtu hran na povrchu modelu. Metoda nahrazuje dva sousedící vrcholy spojené hranou
jedním vrcholem, čímž se odstraní dva trojúhelníky. K posouzení, kterou hranu takto redu-
kovat a kterou ne, slouží hodnota odchylky od původního modelu, předpočítaná pro každou
hranu.
Výsledné geometrické modely jsou použitelné pro výrobu reálných modelů nebo v našem
případě pro virtuální aplikace, konkrétně k modelování kraniálního implantátu korigujícího
defekt.
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Kapitola 3
Problematika kraniálního
implantátu
Uvažujme jako příklad člověka, který byl po vážném úraze hlavy ošetřen a následně opero-
ván v nemocnici. Při operaci došlo ke ztrátovému odběru lebeční kostní tkáně v důsledku
velkého poškození. Takto postižený člověk může někdy pokračovat v běžném životě i bez
odejmuté části lebeční kosti, ale je to velice riskantní a pro samotného člověka omezu-
jící. Proto je více než vhodné tento defekt odstranit. Nemocnice odešle CT data pacienta
společnosti 3Dim Laboratory a ta na jejich základě vyrobí kraniální implantát na míru pa-
cientovi, který poslouží při ”rekonstrukční“ operaci, kdy se už jen ”usadí“ na místo defektu
a upevní k okolní kostní tkáni. V následujících kapitolách se pokusím popsat problematiku
kraniálního implantátu.
3.1 Problém datové reprezentace
Pod pojmem reprezentace objektů chápeme matematický model objektů. Ten je možné
definovat mnoha různými způsoby. Při výběru vhodného způsobu reprezentace těles nás
ovlivňuje celá řada různých faktorů, například způsob vytváření geometrie a topologie těles,
výpočetní a paměťové nároky, programová a technická podpora při vykreslování, návaznost
na další aplikace atd.
Základní rozdělení datových reprezentací 3D modelů [12]:
• CSG (Constructive Solid Geometry)
Zastoupena v projektování a CAD systémech. Modely se konstruují z primitivních
geometrických těles (koule, kvádr, válec, kužel, toroid) operacemi sjednocení, průniku
a rozdílu (boolovské operace). Pro zobrazování se tento model většinou převádí do
hraniční reprezentace.
• Hraniční reprezentace (Boundary representation, B-rep)
Asi nejobvyklejší reprezentace pro popis těles v počítačové grafice. Objekt je zcela
určen svými hraničními plochami (stěnami, hranami, vrcholy, kvadrikami a jejich
částmi atd.). Např. virtuální modely používané ve hrách a filmech, jsou hraniční
modely. Mezi hlavní důvody vedoucí k používaní hraniční reprezentace patří poměrně
jednoduché datové struktury využívané pro popis geometrie tělesa, přímočaré a rychlé
zobrazení. Další výhodou je např. podpora ze strany CAD/CAM systémů a poměrně
velká nezávislost na měřítku zobrazení.
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• Šablonování
Při šablonování jsou objekty popsány pohybem plochy, křivky nebo tělesa po určité
trajektorii. Často slouží k popisu primitiv ve scéně, ale pomocí této metody je možné
generovat i velice složité modely.
• Voxel based modely
V objemové reprezentaci jsou tělesa definována jako množina bodových vzorků (např.
MR/CT data). Pro zobrazování se používá metoda sledování paprsku, speciální algo-
ritmy (které zviditelňují buď objem nebo povrch) nebo se tělesa převádějí do hraniční
reprezentace.
• Implicitní modely
Tělesa jsou popsána množinou implicitních funkcí spolu se specifikací jejich vzájemné
kombinace. Modelování je realizováno pomocí kostry, která obsahuje základní pri-
mitiva. Kolem každého prvku kostry, je potencionální pole, které svou intenzitou
ovlivňuje pole okolních prvků. Povrch objektu je tak definován na rozhraní polí jed-
notlivých prvků (tam, kde je výsledná intenzita nulová).
Pro naše účely je důležitá jak reprezentace popisující geometrii povrchu, tak reprezen-
tace umožňující snadné provádění boolovských operací. Naštěstí existují systémy, které tyto
vlastnosti vhodně kombinují. Jednotlivé objekty ve scéně jsou popsány pomocí B-rep a boo-
lovské operace, potřebné pro konstruování, pomocí CSG. Toto propojení nalezneme obecně
v 3D CAD systémech (do této kategorie patří i zmiňovaný Rhinoceros).
Hraniční reprezentaci můžeme dále rozdělit na polygonální a na reprezentaci pomocí
spline ploch. Nedá se říci, že některý z přístupů je lepší nebo horší. Liší se účelem použití,
protože oba mají své výhody i nevýhody. Dále popíši základní vlastnosti polygonální re-
prezentace a z reprezentace pomocí spline ploch popíši jen zástupce NURBS (Non-Uniform
Rational B-Spline), který se prakticky stal standardem pro CAD a CAM systémy a je široce
zastoupen i v 3D modelovacích programech.
3.1.1 Polygonální B-rep
Polygonální reprezentace je popis povrchu pomocí sítě polygonů (viz obr. 3.1a). Jednou
z největších výhod polygonální reprezentace je velice rychlé vykreslování polygonů (trojúhel-
níků), které se dá poměrně snadno programově a především technicky realizovat (podpora ze
strany grafických karet). Polygonální reprezentace se nejčastěji uplatňuje v real-time aplika-
cích, jako jsou například počítačové hry a některé CAD systémy. Polygonální reprezentace
není příliš vhodná pro modelování, protože poskytuje relativně málo informací o struk-
tuře celého tělesa a modifikace geometrie modelu (kromě lokálních změn) je tak poměrně
složitá. To je důvod, proč modelovací programy během editace používají jinou reprezentaci,
například NURBS plochy. Mezi nevýhody polygonální reprezentace patří paměťová nároč-
nost, zejména u zaoblených (organických) modelů nebo u modelů s velkou úrovní detailu.
V těchto případech je totiž pro popis tělesa zapotřebí velké množství polygonů.
3.1.2 B-rep pomocí NURBS
Zkratkou NURBS se označuje jeden z nejpoužívanějších typů parametrických křivek a ploch.
NURBS znamená ”Non-Uniform Rational B-Splines“ nebo také ”Non-Uniform Rational
B-Surfaces“. Jedná se o přesný matematický popis povrchu tělesa. Pomocí NURBS se dobře
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popisují organické tvary modelů, obecně lze vytvářet s matematickou přesností povrchy
nebo části povrchů kvadrik (koule, kužel, válec). Ale i tělesa s ostrými hranami (krychle,
kvádr) se dají s pomocí NURBS přesně popsat. NURBS jsou velice často používány v CAD
a CAM systémech. Oproti modelům popsaným pomocí polygonální reprezentace potřebu-
jeme, především u popisu zakřivených těles, mnohem menší úroveň detailu (viz obr. 3.1b).
a) b)
Obrázek 3.1: NURBS vs polygonální reprezentace: a) koule popsaná polygony, b) koule
popsaná NURBS plochou.
V praxi existuje často využívaná možnost převodu dat mezi různými reprezentacemi.
Této možnosti využíváme např. při vytváření modelu lebky, kdy převádíme MR/CT data
(voxelový model) na polygonální síť.
3.2 Model lebky s kraniálním defektem
Polygonální model lebky s defektem se získá aplikací postupu uvedeného v kapitole 2.1 ze
vstupních CT dat. Pro účely této práce poskytla firma 3Dim Laboratory několik ”trénova-
cích“ modelů, které simulují kraniální defekty (viz obr. 3.2).
3.3 Záplata kraniálního defektu
Záplata kraniálního defektu koriguje deformovanou část modelu lebky. Konkrétně, otvor
v lebeční kosti překrývá NURBS plocha (záplata) (viz obr. 3.2) natvarovaná tak, aby na-
hradila geometrii chybějící kostní tkáně.
Máme dva typy kraniální záplaty:
• Horní záplata
Vyjadřuje horní hraniční plochu implantátu.
• Dolní záplata
Analogicky vyjadřuje spodní plochu implantátu.
Objem ohraničený oběma záplatami a po obvodu okrajem otvoru v modelu lebky, nám
tedy vymezuje tvar implantátu (viz obr. 3.3). Nyní už jen zbývá nahradit okrajovou plochu
polygonálního modelu automaticky vygenerovanou NURBS plochou.
Horní a dolní záplaty k trénovacím modelům též poskytla firma 3Dim Laboratory.
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Obrázek 3.2: 3D geometrický model lebky s defektem a vymodelovanou záplatou
(Zdroj [1]).
Obrázek 3.3: Horní a dolní záplata vymezující objem implantátu (Zdroj [1]).
16
3.4 Implantát kraniálního defektu
Máme zkonstruovanou horní a dolní záplatu, a tyto nám spolu s obvodovou plochou otvoru
určují geometrii implantátu. Obvodová plocha může být reprezentována dvěma způsoby.
Jednak můžeme použít polygonální reprezentaci okraje otvoru v modelu lebky a nebo si
vytvoříme okrajovou plochu, která se bodově dotýká modelu lebky po celém obvodu ot-
voru.
Jak můžeme vidět na obrázku 3.4b je okrajová plocha vytvořena pouhým ”otiskem“
okraje otvoru v modelu lebky. Vytvořit model implantátu reprezentovaný polygony je sna-
zší, ale výsledek přináší mnohé komplikace. Jednak z hlediska výroby, kdy obráběcí nástroj
není schopen obrobit některé detaily takto členité plochy, jednak z pohledu samotného
výsledku. Na obrázku 3.4a je vidět detail okraje implantátu, na němž je patrné jak obě
hrany okrajové plochy vystupují a v těchto místech dochází ke značnému ztenčení. Zatímco
spodní výstupek (na detailu vpravo) je odstraněn samotnou technologií výroby, horní zte-
nčený výstupek musí být odstraněn po vytvoření implantátu operatérem. A v neposlední
řadě samotná polygonální reprezentace znesnadňuje další editaci modelu implantátu.
Oproti tomu u modelu reprezentovaného NURBS plochou tyto komplikace odpadají.
Okrajová plocha přesně nekopíruje okraj otvoru, ale aproximuje ho v lokálních bodech
úsečkou. Ve výsledku tak můžeme vidět, že okrajová plocha je rovná a nedochází ke zte-
nčení implantátu (viz obr. 3.4 c), čímž odpadá i pozdější korekce operatérem. Další výhodou
je případná editace takového modelu, protože máme k dispozici řadu automatických edita-
čních nástrojů (např. sražení, zaoblení hrany aj.).
a) b)
c) d)
Obrázek 3.4: Model implántatu s polygonální a s NURBS okrajovou plochou: a) detail
okraje polygonální reprezentace, b) polygonální reprezentace implantátu, a) detail okraje
NURBS reprezentace, b) NURBS reprezentace implantátu. (Zdroj [1])
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Kapitola 4
Návrh řešení
Jak jsme si vysvětlili je z pohledu složitosti výroby, z pohledu aplikace hotového implantátu
i z pohledu manipulace s jeho modelem mnohem výhodnější, pokud je implantát popsán
NURBS plochou. Získat však NURBS reprezentaci okrajové plochy není zcela triviální a její
manuální vytvoření je časově velice náročné. Proto je výhodné plochu generovat pokud
možno co nejvíce automaticky a to je i motivace pro tuto diplomovou práci.
Základní myšlenka konstrukce okrajové plochy spočívá v proložení okraje otvoru modelu
lebky úsečkami (dále dotykové úsečky), které budou rovnoměrně rozmístěny po celém ob-
vodu otvoru, budou se modelu lebky dotýkat v jednom bodě a jejich náklon bude co nejvíce
aproximovat tvar okraje otvoru. Na takovéto pole úseček již můžeme aplikovat existující
nástroj, který automaticky ”potáhne“ úsečky uzavřenou NURBS plochou.
Máme několik možností jak dotykové úsečky získat:
• S využitím normál v povrchových bodech NURBS plochy
Výsledné úsečky splňují všechna kritéria, ale jejich získání není příliš efektivní.
• S využitím řezů lebky offsetovanou horní záplatou
Náklon získaných úseček reflektuje lokální extrémy v rovině výpočtu, což vede k vel-
kým rozdílům náklonu mezi sousedními úsečkami. Proto by bylo potřeba náklony
úseček před konstrukcí NURBS plochy ”vyhladit“.
• Pomocí interpolovaných křivek na horní záplatě
Z uvedených přístupů je to nejefektivnější způsob získání dotykových úseček. Proto
jsem se v rámci diplomové práce rozhodl implementovat tuto možnost.
Podívejme se na jednotlivé varianty trochu podrobněji.
4.1 Normály v povrchových bodech NURBS plochy
Základní myšlenka této metody spočívá v sestrojení pravidelné sítě bodů na horní záplatě
(viz obr. 4.1a). V každém bodě se zjistí případný průsečík úsečky, vedené ve směru normály
v tomto bodě, s modelem lebky (na obrázku úsečky protínající model lebky červeně, nepro-
tínající modře). Dvojice sousedních úseček, kdy pouze jedna protíná model lebky, určuje
hranici otvoru. Půlením intervalu v každé dvojici nalezneme dotykové úsečky po celém ob-
vodu. Jejich proložením NURBS plochou získáme okrajovou plochu implantátu. Nevýhody
jsou nerovnoměrné rozložení dotykových úseček a také, chceme-li zvýšit hustotu proložení
dotykových úseček, musíme zvýšit hustotu celé bodové sítě, což zvyšuje čas výpočtu.
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4.2 Řezy modelu lebky offsetovanou horní záplatou
Princip je založen na záporném offsetování horní záplaty a následném řezu modelem lebky.
Na rozhraní modelu lebky a objektu záplaty získáme po obvodu otvoru křivky (viz obr.
4.1 b). Jejich vzdálenost od sebe je určena hodnotou použitou pro offset horní záplaty.
Takto získanými křivkami můžeme provést řez kolmou rovinou, čímž získáme body na
těchto křivkách v jedné rovině. Proložením těchto bodů úsečkou a jejím posunem v tété
kolmé rovině získáme dotykovou úsečku, která svým náklonem nejlépe reflektuje lokální tvar
okraje otvoru v modelu lebky. To ale není zrovna výhodné, protože tvar okraje otvoru často
obsahuje ostré přechody, což vede k velkým rozdílům náklonu mezi sousedními dotykovými
úsečkami. Výsledná NURBS plocha je více zvrásněná, a to může komplikovat výrobu. Proto
se snažíme o co nejhladší a nejplynulejší tvar okrajové plochy. V tomto případě by bylo
vhodné před vytvořením okrajové NURBS plochy vyhladit výrazné přechody v náklonu
mezi sousedními dotykovými úsečkami.
a) b)
Obrázek 4.1: Alternativní metody pro získání dotykových úseček: a) normály v povrchových
bodech NURBS plochy b) řezy modelu lebky offsetovanou horní záplatou. (Zdroj [1])
4.3 Interpolované křivky na horní záplatě
Koncept této metody je založen na použití interpolovaných křivek na horní záplatě. Nejprve
si zkonstruujeme uzavřenou křivku, která přibližně kopíruje tvar otvoru v modelu lebky
a následně ji offsetujeme tak, že máme dvě křivky kopírující obrys otvoru a okraj otvoru
v modelu leží mezi těmito křivkami (viz obr. 4.2a, červené obrysové křivky). Při kreslení
obrysové křivky i při jejím offsetu využijeme nástroje, který nám umožní obě tyto operace
provádět na ploše horní záplaty. Následně mezi těmito obrysovými křivkami interpolujeme
s námi zvolenou hustotou křivky, které překrývají okraj otvoru v modelu lebky (viz obr.
4.2a, modré interpolované křivky). V intervalu každé této interpolované křivky, mezi jejími
hraničními body, můžeme nyní hledat úsečku, která má směr normály horní záplaty v bodě,
ve kterém ji protíná, a která se dotýká modelu lebky. Správný bod na interpolované křivce
pro konstrukci úsečky hledáme pomocí půlení intervalu této křivky. Takto nalezené dotykové
úsečky (viz obr. 4.2b, červené úsečky po obvodu) mají po celém obvodu směr normály, jak
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bylo uvedeno výše, což vůči okraji otvoru není optimální náklon a proto je nutné provést
jeho korekci. Následně už můžeme úsečky ”potáhnout“ NURBS plochou. Získanou plochu
můžeme s určitou minimální chybou ještě zjednodušit. Výslednou okrajovou plochu můžeme
vidět na obrázku 4.3.
a) b)
Obrázek 4.2: Metoda interpolovaných křivek: a) interpolované křivky b) dotykové úsečky.
(Zdroj [1])
Obrázek 4.3: Ukázka automaticky generované okrajové plochy implantátu (Zdroj [1]).
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Kapitola 5
Implementace
Tato práce pojednává o automatickém generování okrajové plochy pro kraniální implantát
a vzniká za spolupráce s firmou 3Dim-Laboratory s.r.o. která poskytla trénovací data, na
nichž probíhal vývoj a testování implementovaného nástroje.
Moje diplomová práce by měla přispět k usnadnění editace a konstrukce modelu kra-
niálního implantátu, ke zjednodušení jeho výroby a také ke zvýšení jeho výsledné kvality.
Společnost 3Dim-Laboratory používá ke konstrukci modelu implantátu 3D modelovací ná-
stroj Rhinoceros (viz www.rhino3d.com). Uživatelské rozhraní této aplikace umožňuje pro-
vádět příkazy jak přes příkazovou řádku, tak pomocí GUI, konkrétně pomocí menu nebo
tlačítek nástrojových panelů, což je asi nejpohodlnější způsob. Proto tato práce pojednává
také o vytvoření nástrojového panelu, který bude obsahovat sadu tlačítek spouštějících dílčí
subrutiny, které jsou potřebné k vytvoření okrajové plochy.
Přidání nového nástrojového panelu není v prostředí Rhinocerosu nic těžkého. Přes pří-
kazové menu jsme schopni vytvořit tzv. ”kolekci nástrojových panelů“ a do ní přidat nový
nástrojový panel, případně panely. Každý nástrojový panel může obsahovat sadu tlačítek,
kterým je možné přiřadit příkazy Rhinocerosu tak, že po kliknutí na tlačítko, se tento příkaz
vykoná stejně, jako bychom ho spustili z příkazové řádky. Tlačítku je možné přiřadit i více
příkazů a to jednak formou makra nebo skriptu. Zatímco makro je statické a my jsme s jeho
pomocí schopni spouštět stále stejnou posloupnost příkazů, skript nám umožňuje interakci
s uživatelem pomocí parametrů, řešit matematické operace a dynamicky měnit tok prová-
dění příkazů. Je to jedna z možností jak přidat nové funkce nebo automatizovat stávající
příkazy Rhinocerosu. Další možností je Rhino Software Development Kit (SDK), který také
poskytuje nástroje pro upravení a rošíření Rhinocerosu. Jelikož jsou v budoucnu možné da-
lší rozšíření a úpravy nástrojového panelu, rozhodl jsem se využít možnosti skriptu. Teprve
po ustálení vývoje nástrojového panelu a bude-li to třeba z hlediska urychlení výpočtu,
bylo by možné přepsat tento skript do jazyka C++ s využitím SDK, čímž by se především
zvýšila rychlost prováděných operací. Toto ale není momentálně aktuální problém, protože
při testech trvaly nejdelší operace v řádu vteřin a to je při modelování přijatelný čas, zvláště
vezmeme-li v úvahu, že tyto automatizované operace ušetří minuty až desítky minut ma-
nuálního modelování.
Konkrétní skriptovací jazyk implementovaný v Rhinocerosu je tzv. RhinoScript [4][3],
který vychází z jazyka VBScript od společnosti Microsoft. Jako vývojové prostředí jsem si
zvolil Monkey editor (viz http://wiki.mcneel.com/developer/monkeyforrhino4), který
je možné použit pro editaci, spouštění, kompilaci a debugging skriptů. Monkey editor obsa-
huje všechny standardní vlastnosti programových editorů jako např. vyhledávání/nahrazení
pomocí regulárních výrazů, barevné zvýraznění syntaxe a integrovanou nápovědu, ale navíc
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obsahuje např. i nabídku pro automatické zkompletování příkazu a tipy pro doplnění para-
metrů v průběhu psaní kódu. Jak nahrát výsledný skript do interpretu Rhinocerosu nebo
jak přidat nástrojový panel, je podrobně popsáno v dodatku B.
5.1 Analýza problému
Vzhledem k různorodosti okrajové plochy, kterou budeme pomocí našeho panelu generovat,
je dobré si rozdělit problém automatického generování na dílčí podproblémy, tak abychom
mohli interaktivně zasahovat do procesu generování. Pro každý podproblém je implemen-
tována subrutina, jejíž volání je přiřazeno jednomu tlačítku na nástrojovém panelu. Díky
tomuto konceptu jsme při konstrukci okrajové plochy schopni provádět dílčí kroky zvlášť,
zasahovat do automatického generování manuální korekcí nebo provést poslední krok opa-
kovaně, dokud nebudeme s výsledkem spokojeni. Všechny subrutiny umístěné v jednom
skriptu, načteme do interpretu Rhinocerosu, čímž je zpřístupníme pro volání přes tlačítka
nástrojového panelu.
Základní rozdělení do subrutin vypadá takto a koresponduje s rozložením tlačítek na
nástrojovém panelu (viz obr. 5.1):
• Příprava prostředí
Tato subrutina připraví skupinu vrstev, do kterých následně umisťujeme objekty
scény. V dalších subrutinách je použito vyhledávání některých objektů podle vrstvy
v níž jsou umístěny.
• Konstrukce dotykových úseček
V této části skriptu je implementována konstrukce dotykových úseček pomocí inter-
polovaných křivek na horní záplatě (viz 4.3).
• Naklonění dotykových úseček
Po vytvoření dotykových úseček je zpravidla potřeba upravit jejich náklon vůči modelu
lebky.
• Konstrukce okrajové plochy
Když jsme spokojeni s náklonem dotykových úseček a tedy s celkovou aproximací
okrajové plochy otvoru, můžeme přejít ke konstrukci okrajové plochy a následně kra-
niálního implantátu.
Skript kromě dílčích subrutin také obsahuje část, kde jsou definovány konstanty, na něž
se následně odkazujeme při provádění konkrétních operací.
Obrázek 5.1: Nástrojový panel pro Rhinoceros.
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Obrázek 5.2: Struktura pracovních vrstev.
5.2 Příprava prostředí
První surbrutinou, kterou je nutné spustit vždy při založení nového dokumentu, je subrutina
PrepareLayers(). Můžeme ji spustit jak z příkazového řádku, tak z našeho nástrojového
panelu, a sice prvním tlačítkem zleva (viz obr. 5.1). Provedením této subrutiny se vytvoří
struktura pracovních vrstev, které se používají při modelování kraniálního implantátu (viz
obr. 5.2). Aktuálně je těchto pracovních vrstev 11. Dále je v dokumentu zachována vrstva
”Default“, a obsahoval-li dokument před spuštěním skriptu jiné vrstvy, je přidána další
vrstva, do které jsou dřívější vrstvy přesunuty.
Při modelování je důležité udržovat pořádek v rozmístění objektů do patřičných vrs-
tev, protože v průběhu provádění skriptu dochází k automatickému vyhledávaní některých
objektů právě podle umístění ve vrstvách a nenalezení objektu v konkrétní vrstvě vede
k chybě a k předčasnému ukončení skriptu. Kromě toho vrstvy umožňují jednotlivé objekty
od sebe vzájemně barevně odlišit, což zvyšuje přehlednost při modelování. Vrstvy také řídí
viditelnost objektů, můžeme si tak zobrazit pouze ty objekty (respektive vrstvy), které
momentálně při modelování potřebujeme.
5.3 Konstrukce dotykových úseček
Před provedením této subrutiny nazvané TangentialLines() (na obr. 5.1 druhé tlačítko
zleva), bychom měli mít připraveny v patřičných vrstvách objekty lebky, obrysových křivek,
horní a dolní záplaty, jinak obdržíme hlášku o chybě a dotykové úsečky se nám vytvořit
nepodaří.
Subrutina TangentialLines() volá tyto další funkce:
• GetObjectTan()
Funkce, která najde objekty nutné pro provedení operace. V případě nenalezení něk-
terého z objektů vypíše chybovou hlášku.
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• GetInterpCurves()
Funkce, která interpoluje křivky na horní záplatě, křivky jsou vedeny mezi vnější a
vnitřní obrysovou křivkou.
• GetTanLines()
Funkce, která vytvoří dotykové úsečky prokládající okrajovou plochu otvoru v modelu
lebky. Volá funkci GetTanLine().
• GetTanLine()
Rekurzivně volaná funkce, která konstruuje jednu konkrétní dotykovou úsečku.
5.3.1 funkce GetObjectTan()
Po spuštění vyhledá podle umístění ve vrstvách modely lebky, horní a dolní záplaty. Jestliže
se některý z objektů v dané vrstvě nenachází, zobrazí se textové okno s chybovou hláškou a
provádění skriptu je předčasně ukončeno. Dále jsme jako uživatelé vyzváni, abychom vybrali
vnější a vnitřní obrysovou křivku. Program hlídá, abychom vybrali křivky ve správném
pořadí na základě jednoduchého předpokladu, že vnitřní obrysová křivka má menší obvod
než vnější. I tato část výběru křivek by se dala automatizovat, ale jelikož tvar obrysové
křivky značně ovlivňuje kvalitu proložení okrajové plochy otvoru, je možné si připravit více
obrysových křivek a vybrat jen tu dvojici, pro kterou je nejlepší výsledek proložení.
Jako další vstupní parametr, o který jsme požádáni je počet úseček, kterými se má okra-
jová plocha otvoru proložit. Po vložení hodnoty, případně při ponechání defaultní hodnoty,
a potvrzení započne samotná operace hledání dotykových úseček.
5.3.2 funkce GetInterpCurves()
Tato funkce nám proloží pomocnými křivkami oblast na horní záplatě mezi obrysovými
křivkami (viz obr. 5.3a).
Jako první se vypočítá krok, kterým rozdělíme vnější křivku na počet segmentů. Počet
segmentů odpovídá počtu úseček, kterými se má proložit okrajová plocha otvoru. Na roz-
hraní segmentů získáme po celém obvodu vnější obrysové křivky rovnoměrně rozložené body,
které představují počáteční bod pro interpolovanou křivku. Ke každému počátečnímu bodu
nalezneme koncový bod, což je nejbližší bod na vnitřní obrysové křivce.
a) b)
Obrázek 5.3: Interpolované křivky: a) správné rozložení b) špatné rozložení.
Obrysové křivky jsou konstruovány tak, že je nejprve vytvořena jedna (interpoluje se
na horní záplatu, proto bod ležící na této křivce je zároveň bodem na horní záplatě) a poté
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je pomocí offsetu získána druhá. Tím minimalizujeme možnost vytvoření shluků bodů,
respektive děr mezi body při hledání koncového bodu interpolované křivky. Na obrázku
5.3a můžeme vidět správné rozložení interpolovaných křivek a na obrázku 5.3b příklad
jejich špatného rozložení, kterému se snažíme vyvarovat.
5.3.3 funkce GetTanLines()
Nyní máme za úkol sestrojit úsečky, které se po obvodu dotýkají (s požadovanou přesností)
modelu lebky a jsou kolmé na horní záplatu (mají směr normály v bodě, ve kterém ji pro-
tínají). S rovnoměrným rozložením úseček po obvodu nám pomohou interpolované křivky,
které jsme získali zavoláním funkce GetInterpCurves(). S pomocí každé interpolované
křivky sestrojíme jednu dotykovou úsečku. Abychom zjistili, kterým bodem interpolované
křivky máme dotykovou úsečku vést, použijeme metodu půlení intervalu. Pro uchování
aktuální pozice na interpolované křivce využijeme zlomek, s jehož pomocí se můžeme po
intervalu interpolované křivky snadno pohybovat.
Algoritmus pro nalezení dotykové úsečky pomocí půlení intervalu:
1. zlomek xy pro nalezení průsečíku nastav na
1
2
2. vynásobením intervalu interpolované křivky a zlomku získej bod
na interpolované křivce
3. sestroj úsečku tak, aby vedla získaným bodem
4. pokud je splněna podmínka (viz podmínka 5.1), ukonči algoritmus
a vrať dotykovou úsečku
5. protíná úsečka model lebky?
a) ano, uprav zlomek pro nalezení průsečíku x·2+1y·2
b) ne, uprav zlomek pro nalezení průsečíku x·2−1y·2
6. smaž úsečku a pokračuj bodem 2.
Maximální velikost jmenovatele se počítá podle následující podmínky:
Denominator ≥ Length
Precision
(5.1)
Denominator – jmenovatel zlomku použitého při dělení intervalu
Length – délka interpolované křivky
Precision – přesnost s jakou chceme nalézt dotyk úsečky s modelem lebky
Na obrázku 5.4 můžeme vidět aplikaci algoritmu při hledání dotykové úsečky. Nejprve
je sestrojena úsečka ve středu interpolované křivky (na obr. číslo 1) a je zjištěn průsečík
s modelem lebky. Dále jsou konstruovány úsečky podle uvedených čísel 2,3 a 4. Po konstrukci
úsečky je vždy interval zkrácen na polovinu a na základě průsečíku úsečky s modelem lebky
je pro další zanoření vybrána jeho levá nebo pravá polovina. Výsledná úsečka (na obr.
číslo 4) je ”dotykovou“ úsečkou s danou přesností.
Funkce GetTanLines() vypočítá pro všechny interpolované křivky maximální velikost
jmenovatele zlomku a následně zavolá funkci GetTanLine(), která je implementací rekur-
zivního algoritmu.
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Obrázek 5.4: Konstrukce dotykové úsečky (Interpolovaná křivka - modrá, obrys lebky -
černá, dotykové úsečky - červená, výsledná úsečka - zelená).
5.3.4 funkce GetTanLine()
Funkce implementuje algoritmus pro nalezení dotykové úsečky a rekurzivně volá sama sebe.
Při každém zanoření (rekurzivním zavolání) je interval zmenšen na polovinu a rekurze je
ukončena při splnění podmínky 5.1. Poslední vytvořená úsečka je vrácena jako dotyková
úsečka a je pojmenována jako lineNUMBER, kde NUMBER je číselný index a vyjadřuje pořadí,
ve kterém byla dotyková úsečka sestrojena (úsečky jsou konstruovány po obvodu jedna po
druhé). Pomocí tohoto jména je možné se na úsečku později odkazovat.
Máme-li např. konkrétní hodnoty délky interpolované křivky 16mm a požadovanou
přesnost pro nalezení dotyku 0, 01mm, bude funkce GetTanLine() zavolána celkem 11-krát
(z toho 10-krát rekurzivně), protože podmínka pro ukončení rekurze bude 211 ≥ 160,01 , což
je 2048 ≥ 1600. Nalezená úsečka se ”dotýká“ modelu lebky s maximální chybou
16
2048
.=
0, 0078mm.
5.4 Náklon dotykových úseček
Tuto subrutinu pojmenovanou TiltTanLines() (na obr. 5.1 druhé tlačítko zprava) můžeme
zavolat až po provedení subrutiny TangentialLines(), která nám vytvoří dotykové úsečky,
které se chystáme naklonit tak, aby lépe aproximovaly tvar okrajové plochy otvoru v modelu
lebky.
Po spuštění jsme jako uživatelé požádáni o vybrání jedné nebo více dotykových úseček,
které se chystáme naklonit. Výběr může obsahovat až všechny dotykové úsečky, na pořadí
výběru jednotlivých úseček nezávisí a vybrané úsečky spolu nemusí sousedit. Dále jsme
vyzváni, abychom zadali ”primární úhel“, o který se mají vybrané úsečky naklonit. Kladný
úhel znamená náklon vně otvoru, záporný znamená náklon úseček dovnitř otvoru. A po-
slední parametr, který musíme zadat, pokud nebyly vybrány všechny dotykové úsečky, je
počet úseček které budou náklonem ovlivněny, i když nebyly vybrány k náklonu. Tento
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počet ovlivněných úseček slouží k vytvoření plynulého přechodu mezi nakloněnými a nena-
kloněnými úsečkami. Následně je zavolána posloupnost funkcí, které se postarají o výpočet
a provedení samotného náklonu.
Základní datovou strukturou pro subrutinu TiltTanLines() je ”pole úhlů“ o velikosti
počtu dotykových úseček. Každá buňka pole uchovává hodnotu úhlu o který se má daná
úsečka naklonit. Jedná se buď o ”primární úhel“, který jsme jako uživatel zadali nebo
o ”sekundární úhel“, který se vypočítá pro vytvoření plynulého přechodu.
Subrutina TiltTanLines() volá tyto další funkce:
• FillArrLineAngle()
Uživatel vybral úsečky k naklonění a tato funkce každé úsečce přiřadí v poli úhlů
úhel, o který se má naklonit.
• FindBoundary()
Funkce, která nalezne hranici mezi nakloněnými a nenakloněnými úsečkami a volá
funkci SmoothTransition() pro vytvoření plynulého přechodu.
• SmoothTransition()
Funkce vytvoří plynulý přechod tak, že vypočítá náklon pro úsečky sousedící s vybra-
nýmí úsečkami, aby mezi nimi nebyl příliš ostrý přechod.
• TiltLines()
Funkce, jež provede náklon všech dotčených úseček o zadaný (primární) nebo dopočí-
taný (sekundární) úhel.
• ShiftLines()
Funkce obnovující dotykovost úseček, která byla narušena při náklonu, s modelem
lebky. Volá funkci ShiftLine().
• ShiftLine()
Rekurzivně volaná funkce, která přesouvá jednu konkrétní úsečku tak, aby se dotýkala
modelu lebky.
• ApplyChanges()
Po náklonu máme možnost ponechat původní náklon úseček, nebo aplikovat vypočí-
tané změny.
5.4.1 funkce FillArrLineAngle()
Tato funkce provede kontrolu, zda uživatel vybral pouze dotykové úsečky. Pokud ano je do
pole úhlů na patřičné místo (index buňky pole koresponduje s indexem v názvu dotykové
úsečky) uložena hodnota primárního úhlu pro každou vybranou úsečku.
5.4.2 funkce FindBoundary()
Funkce prochází postupně pole úhlů a podle uložených hodnot (zatím se v poli úhlů nachází
pouze hodnoty 0 nebo primárního úhlu) nalezne hranici mezi úsečkami, které se mají na-
klonit a které ne. Na této hranici zavolá pro námi zadaný počet ovlivněných úseček funkci
SmoothTransisiton() pro výpočet plynulého přechodu. Hledání hranice pro výpočet ply-
nulého přechodu je znázorněno na obrázku 5.5.
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Obrázek 5.5: Hledání hranice pro výpočet plynulého přechodu (úsečky vybrané k náklonu
- zelená, hranice - červená, směr průchodu polem úhlů - modrá šipka, směr vytvoření ply-
nulého přechodu - červená šipka).
5.4.3 funkce SmoothTransition()
Pro výpočet plynulého přechodu je použita Gaussova funkce [9]. Byla vybrána z toho dů-
vodu, že tvar křivky jejího průběhu nejvíce odpovídá představě plynulého přechodu.
Základní Gaussova funkce je reálná funkce reálné proměnné x se třemi parametry a, µ a σ
ve tvaru:
f(x) = a · e− (x−µ)
2
2·σ2 (5.2)
Kde a a σ jsou kladná reálná čísla, µ je reálné číslo a e je Eulerovo číslo. Graf funkce má
v bodě x = µ vrchol o výšce a, který graf dělí na dvě vzájemně souměrné části. Parametr
σ určuje ”šířku“ grafu funkce.
Dosadíme-li a = 1, σ = 1√
2
a µ = 0 získáme nejjednodušší průběh Gaussovy funkce:
f(x) = e−x
2
(5.3)
Na obrázku 5.6 je vidět průběh této funkce. Definiční obor je D(f) = R a obor hodnot je
H(f) = (0, 1〉. Tento tvar je pro naše použití nejvhodnější, protože můžeme pro nás zají-
mavý interval x ∈ (0, 2〉 navzorkovat počtem ovlivněných dotykových úseček. Tím získáme
určitý počet hodnot f(x), které můžeme použít pro získání úhlu těchto ovlivněných úseček.
Řekněme např., že máme vytvořit plynulý přechod na 5ti úsečkách a primární úhel je 10◦.
Pro x = 0, 4; 0, 8; 1, 2; 1, 6; 2 z intervalu x ∈ (0, 2〉 vypočteme f(x). Vzhledem k tomu, že je
výsledek z oboru hodnot H(f) = (0, 1〉, můžeme ho hned použít pro získání sekundárních
úhlů jednotlivých úseček tak, že vypočtenou hodnotou f(x) vynásobíme primární úhel.
Plynulý přechod náklonu dotykových úseček tak bude mít tvar průběhu Gaussovy funkce
(rovnice 5.3) v intervalu (0, 2〉.
Často se stane, že jedna dotyková úsečka je ovlivněna výpočtem plynulého přechodu
z obou stran. Dojde k tomu např. máme li dvě úsečky, které byly vybrány k naklonění,
mezi nimi se nachází dalších 20 úseček, které vybrány nebyly a dále zadáme pro výpočet
plynulého přechodu hodnotu 12 úseček. Tím se nám pro prostřední 4 úsečky vypočítává
28
Obrázek 5.6: Průběh funkce f(x) = e−x2 .
sekundární úhel 2-krát. V těchto případech je do pole úhlů zapsán pouze vyšší sekundární
úhel. Pokud by měla být ovlivněna plynulým náklonem i úsečka, která byla sama určena
uživatelem k náklonu, je pro ni zachována v poli úhlů maximální hodnota naklonění, což je
primární úhel.
5.4.4 funkce TiltLines()
V této funkci se prochází postupně pole úhlů a provádí se naklonění konkrétní dotykové
úsečky o sekundární nebo primární úhel. Stejně jako při konstrukci dotykových úseček,
i tady si pomůžeme interpolovanými křivkami. Můžeme totiž využít faktu, že interpolo-
vaná křivka a dotyková úsečka, kterou jsme s pomocí křivky sestrojili, leží v jedné rovině
a vzájemně se protínají. Rovinu použijeme pro určení směru osy rotace, konkrétně směr
její osy z, která je na rovinu kolmá. Za střed rotace označíme průsečík interpolované křivky
a dotykové úsečky. Na obrázku 5.7 je operace naklonění naznačena.
Obrázek 5.7: Náklon a posun dotykové úsečky (vyznačen úhel náklonu, střed rotace a posun
úsečky pro obnovení dotyku).
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5.4.5 funkce ShiftLines()
Funkce pro posunutí nakloněných dotykových úseček je velice podobná funkci GetTanLines(),
s tím rozdílem, že nekonstruujeme nový objekt, ale hledáme novou polohu pro již existu-
jící úsečku. Opět použijeme metodu půlení intervalu, jen lehce upravíme implementovaný
algoritmus.
Algoritmus pro nalezení nové polohy dotykové úsečky pomocí půlení intervalu:
1. zlomek xy pro nalezení průsečíku nastav na
1
2
2. vynásobením intervalu interpolované křivky a zlomku získej bod
na interpolované křivce
3. přesuň úsečku do získaného bodu
4. pokud je splněna podmínka (viz podmínka 5.1), ukonči algoritmus
a vrať dotykovou úsečku
5. protíná úsečka model lebky?
a) ano, uprav zlomek pro nalezení průsečíku x·2+1y·2
b) ne, uprav zlomek pro nalezení průsečíku x·2−1y·2
6. pokračuj bodem 2.
Funkce ShiftLines() opět jen vypočítá pro všechny interpolované křivky maximální
velikost jmenovatele zlomku a následně zavolá funkci ShiftLine(), která je implementací
rekurzivního algoritmu pro posunutí dotykové úsečky. Konečná poloha dotykové úsečky po
náklonu je vidět na obrázku 5.7.
5.4.6 funkce ShiftLine()
Funkce implementuje algoritmus pro nalezení nové polohy dotykové úsečky a rekurzivně
volá sama sebe. Princip je stejný jako u funkce GetTanLine(), jen s tím rozdílem, že
nekonstruujeme novou dotykovou úsečku při každém opakovaném volání funkce, ale pouze
přesouváme existující úsečku po interpolované křivce.
Možná nás při čtení napadne, proč se při hledání dotykové úsečky tato nezkonstruuje
pouze jednou ve středu interpolované křivky a poté se také nepřesouvá pomocí funkce
ShiftLine(). Důvod proč jsou implementovány dvě funkce, které aplikují velice podobnou
operaci, je ten, že při konstrukci dotykové úsečky se určuje její délka a tedy i maximální
”hloubka“, ve které hledáme průsečík s modelem lebky. Tento fakt totiž ovlivňuje finální
polohu dotykové úsečky. Délku konstruované úsečky určujeme podle tloušťky implantátu,
která není ve všech místech stejná, je tudíž nutné při každém rekurzivním volaní funkce
GetTanLine() úsečku konstruovat znovu. Zaručíme tím, že i při pozdějším naklánění úsečky
tato neprotne spodní záplatu a průsečík s modelem lebky se bude hledat v rozmezí horní
a dolní záplaty.
5.4.7 funkce ApplyChanges()
Abychom měli možnost analyzovat, zda byl zvolený úhel pro náklon úseček dostatečný
nebo naopak přehnaný, neprovede se náklon vybraných dotykových úseček ihned po spu-
štění subrutiny TiltTanLines(), ale zobrazí se pouze ve formě náhledu spolu s původně
polohovanými úsečkami. Pro přehlednost jsou nakloněné dotykové úsečky barevně odlišeny.
Můžeme tak projít po obvodu celou okrajovou plochu a zhodnotit aproximaci nakloněnými
úsečkami. Pokud se nám náklon u některých úseček zdá již příliš velký, operaci zrušíme
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a zvolíme menší primární úhel, případně upravíme výběr dotykových úseček určených k ná-
klonu. V okamžiku, kdy jsme s nakloněním úseček spokojeni, naopak operaci potvrdíme,
změny náklonu se uloží a můžeme přejít ke konstrukci okrajové plochy. Na obrázku 5.8
můžeme vidět vyrenderovanou scénu, přímo z prostředí Rhinoceros, před aplikací náklonu
úseček.
Obrázek 5.8: Dotykové úsečky před aplikací jejich náklonu (úsečky vybrané k náklonu -
žlutě, úsečky nakloněné o primární nebo sekundární úhel - červeně).
5.5 Konstrukce okrajové plochy
Subrutina s názvem CreateImplant() (na obr. 5.1 první tlačítko zprava) nejprve vytvoří
okrajovou plochu a následně i model implantátu. Aby se operace provedla úspěšně musí
být vytvořeny dotykové úsečky pomocí subrutiny TangentialLines(), protože je budeme
potřebovat při konstrukci okrajové plochy.
Subrutina CreateImplant() volá tyto další funkce:
• GetObjectSurf()
Funkce, která najde objekty nutné pro provedení operace. V případě nenalezení něk-
terého z objektů vypíše chybovou hlášku.
• CreateSurface()
Funkce, která vytvoří okrajovou plochu kraniálního implantátu z dotykových úseček.
• RebuildSurface()
Funkce, která zjednoduší (sníží počet řídících bodů) okrajovou plochu.
• CreateImplantObject()
Funkce, která vytvoří model kraniálního implantátu pomocí okrajové plochy a horní
a dolní záplaty.
5.5.1 funkce GetObjectSurf()
Po spuštění vyhledá podle umístění ve vrstvách modely horní a dolní záplaty. Jestliže se
některý z objektů v dané vrstvě nenachází, zobrazí se textové okno s chybovou hláškou
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a provádění skriptu je předčasně ukončeno. Dále se zjistí aktuální počet dotykových úseček,
ze kterých bude konstruována okrajová plocha, a také celkový počet dotykových úseček,
kterými byl proložen otvor v modelu lebky. Počet úseček použitých ke konstrukci okrajové
plochy se může lišit od původního počtu, pokud se rozhodneme některé dotykové úsečky
nepoužít a smažeme je.
5.5.2 funkce CreateSurface()
Tato funkce vytvoří okrajovou plochu potažením dotykových úseček NURBS plochou. Při
konstrukci okrajové plochy nemusí být použity všechny dotykové úsečky, ale můžeme některé
z nich smazat a tak je z výběru pro potažení plochou vyřadit. Je však důležité dbát na
pořadí, v jakém jsou jednotlivé úsečky pro potažení plochou vybrány. Nejsnazší způsob jak
toho dosáhnout je postupně přidávat do výběru jednu úsečku po druhé podle jejich jména,
které jsme objektu přiřadili již při konstrukci, s tím, že smazané úsečky se nám nepodaří
nalézt a z výběru je tak automaticky vypustíme. Na obrázku 5.9 je vidět vytvořená okrajová
plocha.
Obrázek 5.9: Okrajová plocha implantátu vytvořená potažením dotykových úseček NURBS
plochou (360 řídících bodů po obvodu) (Zdroj [1]).
Obrázek 5.10: Zjednodušená plocha (74 řídících bodů po obvodu) (Zdroj [1]).
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5.5.3 funkce RebuildSurface()
Okrajová plocha je implicitně konstruována z 360ti dotykových úseček, což je i počet řídících
bodů po obvodu této plochy. Ještě pro větší vyhlazení okrajové plochy se můžeme pokusit
výslednou plochu zjednodušit, respektive zrekonstruovat s nižším počtem řídících bodů,
aniž bychom se příliš odchýlili od původní geometrie.
Při zavolání této funkce jsme požádáni o zadání maximální možné odchylky od pů-
vodního tvaru, kterou ještě můžeme při zjednodušování akceptovat. Odchylka způsobená
zrekonstruováním křivky neroste lineárně se snižováním počtu řídících bodů, proto nelze
použít pro nalezení optimálního počtu řídících bodů např. algoritmus půlení intervalu.
Proto začneme rekonstruovat okrajovou plochu s minimálním počtem řídích bodů, jejichž
počet budeme navyšovat a rekonstrukci plochy ukončíme v okamžiku, kdy bude mít zre-
konstruovaná plocha akceptovatelnou odchylku. Pro konstrukci uzavřené okrajové plochy
potřebujeme po obvodu minimálně 3 řídící body. Z důvodu velké chyby nemá význam začí-
nat s výpočtem na této hodnotě. Bezpečně se můžeme posunout na hodnotu 20% výchozího
počtu řídících bodů, kde se u jednoduchých tvarů otvorů začíná objevovat ”rozumná“, ne
však ještě akceptovatelná, odchylka. Při rekonstrukci také nemá smysl navýšit počet řídích
bodů nad výchozí počet (defaultně 360), označme si ho třeba x. Budeme se tedy pohybovat
v intervalu 〈x5 , x〉.
Jako další krok si připravíme pole referenčních bodů, pomocí kterých budeme měřit
odchylku. Tyto body rozmístíme rovnoměrně po obvodu horní i spodní hrany okrajové
plochy v počtu řídících bodů původní nezjednodušené plochy. Toto pole bodů je neměnné po
celou dobu výpočtu. Ke každému z bodů najdeme po rekonstrukci na nové ploše adekvátní
bod, čímž získáme dvojici pro změření odchylky. Otestujeme vždy všechny referenční body
a vyhodnotíme maximální odchylku, kterou použijeme pro akceptaci zjednodušené plochy.
Tato část skriptu je výpočetně nejnáročnější a pro složitější tvary otvorů se doba výpočtu
pohybuje v rozmezí 10-20 vteřin. Zde by se již dalo uvažovat o přepsání skriptu do jazyka
C++. Na obrázku 5.10 je pro porovnání zobrazena zjednodušená okrajová plocha.
5.5.4 funkce CreateImplantObject()
Tato funkce nejprve vytvoří offset zjednodušené okrajové plochy, aby vznikla vůle mezi
okrajovou plochou implantátu a dosedací plochou v modelu lebky. Tato vůle by měla za-
mezit dalšímu upravování implantátu před samotnou operací. Vůle mezi těmito plochami
je důležitá hlavně z důvodu toho, že mezi pořízením vyšetření pacienta a samotným chirur-
gickým zákrokem uplyne nějaká doba a tvar kostní tkáně v místě defektu může v důsledku
dorůstání kosti projít jistými změnami.
Offsetem upravená plocha se již spolu s horní a dolní záplatou použije pro konstrukci
samotného modelu kraniálního implantátu. Na obrázku 5.11 můžeme vidět horní a spodní
záplatu spolu s okrajovou plochou. Společně vymezují objem implantátu, který je zobrazen
na obrázku 5.12.
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Obrázek 5.11: Plocha horní a spodní záplaty spolu s okrajovou plochou (Zdroj [1]).
Obrázek 5.12: Model kraniálního implantátu (Zdroj [1]).
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Kapitola 6
Výsledky
Přesto, že je v názvu této práce ”automatické generování“, je výsledek spíše posloupností
automatických operací s mezivstupy uživatele. Je to z důvodu různorodosti jednotlivých
defektů, které se snažíme odstranit nebo minimalizovat. Automatizace celého procesu vy-
tvoření modelu implantátu prakticky není s uspokojivým výsledkem možná. Je vždy dobré
po aplikaci dílčího automatického kroku provést zhodnocení a případné manuální úpravy
tak, aby byl vstup pro následující operaci co možná nejideálnější. Rozdělení na dílčí úseky
přináší i další výhodu a sice, jsme-li nespokojení s výstupem, můžeme provést poslední krok
znovu, aniž bychom museli spouštět celou operaci zcela od začátku.
V době dopisování této práce se naskytla možnost vyzkoušet nástrojový panel při kon-
strukci desítky individuálních implantátů. Díky této zkušenosti byly provedeny některé
drobné úpravy funkcí tak, aby byly zase o trochu univerzálnější. Přesto se budou jednotlivé
funkce dále vyvíjet. Rozmanitost deformací je opravdu veliká a to co dokáže řešit stávající
implementace nemusí postačovat při řešení komplikovanějších problémů. Dalším přínosem
při testování panelu bylo ustavení defaultních a hraničních hodnot u uživatelských vstupů.
Defaultní hodnoty jsou použitelné při většině ”standardních“ defektů a nezanedbatelně
urychlují práci.
6.1 Konstrukce dotykových úseček
Při konstrukci dotykových úseček máme možnost ovlivnit hustotu jejich rozložení po obvodu
otvoru. Umožnění této variability reflektuje potřebu pokrýt různé velikosti otvorů v modelu
lebky. Další důvod je zvýšení detailu při aproximaci okrajové plochy otvoru. Členitost okraje
defektu je obecně velice různá. Jinak vypadá defekt po úraze, jinak po chirurgickém zákroku.
Na obrázku 6.1 můžete vidět různorodost defektů jak z pohledu velikosti tak z pohledu
členitosti okraje.
6.2 Náklon dotykových úseček
Náklonem dotykových úseček se snažíme co nejvíce vyplnit prostor defektu. Okrajová plocha
defektu může být, a zpravidla také je, v různých částech různě zkosena. Proto je i tady dobré
nechat na konstruktérovi, aby intuitivně zvolil zda dotykovou úsečku, zatím nakloněnou ve
směru normály horní záplaty, vůbec naklonit, a pokud ano, o jak velký úhel. Zatímco pro
případ z obrázku 6.2a bude třeba dotykovou úsečku naklonit, můžeme pro druhý případ,
obrázek 6.2b, dotykovou úsečku ponechat v původním směru normály horní záplaty.
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a) b)
Obrázek 6.1: Různorodost kraniálního defektu: a) ”menší“ defekt s minimální členitostí
okraje b) ”větší“ defekt s větší členitostí okraje. (Zdroj [1])
a) b)
Obrázek 6.2: Zkosení okrajové plochy defektu: a) průřez zkoseným okrajem defektu b)
průřez nezkoseným okrajem defektu.
Dalším důležitým parametrem, který závisí na konkrétním tvaru okrajové plochy, je
počet dotykových úseček, které budou ovlivněny náklonem a slouží pro vytvoření plynulého
přechodu. Konstruktér se musí rozhodnout jaký počet zvolit jednak podle velikosti úhlu
náklonu, aby nebyl přechod příliš strmý tam, kde to není vhodné, a jednak podle tvaru
zkosení okrajové plochy okolních oblastí.
6.3 Konstrukce okrajové plochy
Při konstrukci samotné okrajové plochy se zadává přesnost s jakou chceme provést zjedno-
dušení plochy. Je to parametr, který ovlivňuje stupeň detailu okrajové plochy. Při zjednodu-
šení jsou právě lokální detaily (výstupky a prohlubně) potlačeny. Proto je důležité vhodně
zvolit tento parametr, abychom příliš nezkreslili výsledný tvar implantátu.
6.4 Ukázky modelů
Na závěr uvádím několik ukázek výsledných modelů kraniálního implantátu, které korigují
defekt na demonstračních modelech.
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Obrázek 6.3: Ukázka A: výsledný model kraniálního implantátu (Zdroj [1]).
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Obrázek 6.4: Ukázka B: výsledný model kraniálního implantátu (Zdroj [1]).
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Obrázek 6.5: Ukázka C: výsledný model kraniálního implantátu (Zdroj [1]).
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Kapitola 7
Závěr
Téma této práce vzniklo na základě konkrétního požadavku zjednodušit konstrukci krani-
álního implantátu důsledkem automatického generování jeho okrajové plochy. Automatické
generování okrajové plochy umožňují funkce volané z nástrojového panelu, jejichž imple-
mentace spolu s psaním této zprávy mě zaměstnávala v průběhu celého roku.
V rámci semestrálního projektu jsem se seznámil s problematikou 3D geometrického
modelování lidských tkání a analyzoval jsem problematiku konstrukce individuálních im-
plantátů na základě těchto modelů. Dále jsem navrhl a analyzoval tři možné přístupy au-
tomatického generování okrajové plochy kraniálního implantátu. Zvolil jsem z výpočetního
hlediska nejefektivnější metodu a navrhl její konkrétní řešení pro realizaci ve finální aplikaci.
V druhé polovině roku jsem se věnoval především implementaci podle návrhu řešení
a dopisování této zprávy. Při implementaci jsem se jednak soustředil na splnění všech poža-
davků návrhu, ale také na jednoduché a účelné ovládání implementovaného nástroje.
7.1 Přínos
Program Rhinoceros, ve kterém se kraniální implantát konstruuje, skýtá větší nástrojovou
podporu pro NURBS modelování, proto je nyní, kdy jsou všechny plochy potřebné pro
konstrukci implantátu reprezentovány pomocí NURBS ploch, modelování implantátu sna-
zší a z časového hlediska méně náročné. Případná další manipulace s modelem nebo jeho
případné úpravy jsou z téhož důvodu také jednodušší.
Výsledná plocha implantátu je hladká a na okrajích nevznikají ostré zužující se výstupky
(viz obr. 3.4), které by bylo nutné před samotnou operací odstranit. Výroba implantátu
s NURBS okrajovou plochou je přesnější, protože se na okrajové ploše nevyskytují tak
výrazné lokální rozdíly, jako tomu bylo u polygonální reprezentace.
7.2 Další vývoj
I když vytvořený nástroj splňuje podmínky zadání a výsledkem práce s ním je model kra-
niálního implantátu v NURBS reprezentaci, umožňují některé části návrhu více přístupů
nebo případná rozšíření.
Za zmínku stojí např. implementace další funkce pro výpočet sekundárního úhlu u na-
klánění dotykových úseček. Nyní se sekundární úhel počítá pomocí gaussovy funkce, imple-
mentace např. lineární funkce f(x) = x pro výpočet úhlu, by mohla uživateli poskytnout
možnost výběru v situacích, kdy nemusí být průběh gaussovy funkce ideální.
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Dalším možným rozšířením by mohlo být rozšíření nabídky při zadávání velikosti úhlu
náklonu dotykových úseček o automaticky vypočtený úhel. Jednalo by se o automatický
náklon dotykových úseček o ”optimální“ úhel. Toto rozšíření s sebou nese další otázky
k řešení. Jelikož by se úhel náklonu počítal pro každou úsečku zvlášt, byla by výsledná
plocha více zvrásněná a bylo by pravděpodobně nutné plochu vyhladit. Jednalo by se pouze
o další možnost náklonu, tudíž v případě, kdy by nebyl tvar výsledné plochy přijatelný, by
mohl uživatel přejít k manuálnímu náklonu dotykových úseček.
Ani ne tak rozšířením jako spíše celkovou úpravou by mohlo být zmíněné přepsání
skriptu do jazyka C++. Ale to pouze v případě potřeby urychlit výpočet jednotlivých operací.
7.3 Shrnutí
Podařilo se mi vytvořit funkční nástroj pro generování okrajové plochy. Bude-li k tomu
ještě po odevzdání diplomové práce příležitost, využiji získaných zkušeností a pokusím se
nástrojový panel rozšířit, aby ještě více usnadňoval konstruování implantátu. Z pohledu
programování nebylo vždy řešení některých problému hned zřejmé a dovedení skriptu do
stávající podoby mě stálo hodně úsilí, i přes to mě práce na vytváření tohoto nástroje bavila
a získaných zkušeností si velice cením.
Nejvíce si ale vážím faktu, že jsem celou dobu pracoval na reálné ”aplikaci“, která se
používá, a snad ještě dlouho používat bude, pro konstrukci kraniálních implantátů, které
jsou následně využity při chirurgickém zákroku, jenž může pomoct mnoha lidem v návratu
do běžného života.
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Dodatek A
Obsah CD
CD obsahuje následující adresářovou strukturu:
• doc
Adresář doc obsahuje soubor diplomova_prace.pdf s touto diplomovou prací.
Dále obsahuje podadresář:
– src
Podadresář src obsahuje zdrojový tvar písemné zprávy vysázený v systému
LATEX, včetně všech náležitostí tak, aby bylo možné text diplomové práce upravit
a znovu vytisknout.
• models
Adresář models obsahuje dva demonstrační soubory demoA.3dm a demoB.3dm spusti-
telné v 3D modelovacím nástroji Rhinoceros.
• src
Adresář src obsahuje zdrojový soubor okrajova_plocha.rvb napsaný v jazyce Rhi-
noScript.
• toolbar
Adresář toolbar obsahuje soubor okrajova_plocha.tb, což je kolekce s nástrojovým
panelem pro 3D modelovací nástroj Rhinoceros.
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Dodatek B
Návod k použití
B.1 Načítání skriptu
Abychom mohli volat subrutiny skriptu okrajova_plocha.rvb v prostředí Rhinocerosu, je
zapotřebí tento skript načíst do paměti interpretu. Možností jak toto provést je více, zde
uvedu pouze několik základních. Dvě pro případ jednorázového načtení skriptu a jednu pro
případ opakovaného (ve smyslu při každém spuštění Rhinocerosu) načtení.
1. Jednorázové načtení skriptu: Jednorázové načtení provedeme přetažením sou-
boru skriptu do otevřeného okna aplikace Rhinoceros nebo pomocí menu
Tools->RhinoScript->Load..., kde po otevření okna Load Script File klikneme
pro nahrání skriptu na tlačítko add..., což nám umožní vybrat náš skript, a následně
kliknutím na tlačítko load.
2. Opakované načtení skriptu: Pro načtení našeho skriptu při každém spuštění
aplikace Rhinoceros je potřeba jej přidat do seznamu po startu načítaných skriptů.
Tento seznam nalezneme pod nabídkou menu Tools->Options..., kde po otevření
okna Rhino Options (viz obr. B.1) zvolíme v levém sloupci nabídku RhinoScript.
V pravé části se nám zobrazí sekce Startup s tlačítky pro správu skriptů a textové
okno se seznamem při startu načítaných skriptů, kam náš skript kliknutím na tlačítko
New přidáme. Teď už stačí jen restartovat aplikaci Rhinoceros.
Obrázek B.1: Okno Rhino Options pro nastavení načítání skriptu při startu aplikace.
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Nyní máme náš skript načten a můžeme volat jednotlivé subrutiny buď z příkazového
řádku pomocí příkazu RunScript nebo, což je mnohem pohodlnější, pomocí tlačítek již
připraveného nástrojového panelu.
B.2 Nástrojový panel
Pro snadné volání implementovaných subrutin jsem připravil nástrojový panel. V prostředí
Rhinoceros je každý nástrojový panel uložen v tzv. kolekci nástrojových panelů, která
může obsahovat i více panelů. Pro zobrazení nástrojového panelu nejprve otevřeme ko-
lekci, která ho obsahuje. Po kliknutí na nabídku menu Tools->Toolbar Layout ... se
nám otevře okno Toolbars, kde zvolíme menu File->Open... a vybereme soubor s kolekcí
okrajova_plocha.tb. Okno Toolbars obsahuje dva seznamy (viz obr. B.2). V horním
můžeme vidět otevřenou kolekci okrajova_plocha.tb, kterou když vybereme, zobrazí se
nám ve spodním seznamu nástrojové panely kolekce. Po vybrání panelu 3Dim v seznamu se
nám již zobrazí v okně aplikace nástrojový panel, který můžeme vidět na obrázku B.3.
Obrázek B.2: Okno Toolbars s otevřenou kolekcí.
Obrázek B.3: Nástrojový panel pro Rhinoceros.
B.3 Demonstrační soubor
Nyní již můžeme otevřít jeden z demonstračních souborů. Soubory jsou připraveny pro
přiblížení práce s nástrojovým panelem a obsahují několik připravených modelů, které jsou
rozmístěny do patřičných vrstev. Okno s hierarchií vrstev obsahuje je vidět na obrázku 5.2.
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Modely ve scéně:
• Model lebky s defektem
Nachází se ve vrstvě Skull.
• Model horní záplaty
Nachází se ve vrstvě T_nurbs. Vymezuje objem implantátu.
• Model dolní záplaty
Nachází se ve vrstvě B_nurbs. Vymezuje objem implantátu.
• Objekty hraničních křivek
Nachází se ve vrstvě I_curves. Jsou použity při hledání dotykových úseček.
• Referenční model implantátu
Nachází se ve vrstvě Demo_implant.
• Referenční model okrajové plochy
Nachází se ve vrstvě Demo_surface.
Další práce s panelem by již měla být intuitivní. Pokud je zapotřebí vstup uživatele, je
v příkazovém řádku zobrazena konkrétní výzva. Při požadavku na vložení hodnoty je uživa-
teli vždy nabídnut rozsah hodnot ze kterých může volit a také defaultní hodnota. V průběhu
výpočtu, na příkazovém řádku se zobrazí Processing...: , je vypnuto vykreslování scény
pro zvýšení výkonu. Veškerá interakce se tedy projeví až po dokončení výpočtu a je proto
lepší vyčkat a teprve po skončení výpočtu zasahovat do scény.
Další modely nebo objekty, které jsou automaticky vytvářeny v průběhu konstrukce modelu
implantátu:
• Objekty interpolovaných křivek
Nachází se ve vrstvě I_interp_curves. Tato vrstva je implicitně uzamčena, uživa-
tel nemá možnost editovat tyto objekty. Křivky jsou použity při konstrukci doty-
kových úseček a při jejich náklonu. Ve vrstvě jsou vytvořeny po spuštění subrutiny
TangentialLines() (na obr. B.3 druhé tlačítko zleva).
• Objekty dotykových úseček
Nachází se ve vrstvě I_lines. Úsečky jsou použity při konstrukci okrajové plochy po-
tažením uzavřenou NURBS plochou. Ve vrstvě jsou vytvořeny po spuštění subrutiny
TangentialLines().
• Objekt okrajové plochy
Nachází se ve vrstvě I_surface. Okrajová plocha je použita při konstrukci modelu
implantátu. Ve vrstvě je objekt vytvořen po spuštění subrutiny
CreateImplant() (na obr. B.3 první tlačítko zprava).
• Model implantátu
Nachází se ve vrstvě Implant. Ve vrstvě je vytvořen po spuštění subrutiny
CreateImplant().
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